












































テムは厚みが 1.0 mm と 1.4 mm の 2 種類がある．
スクリューは全長 6～ 20 mmで，使用部位や転位
の程度に応じて使用プレートを選択する（図 1）．
　2．対象






















　153 例（男性 113 例，女性 40 例），年齢は 5～ 96









　3～ 46 か月（平均±標準偏差＝ 13.8 ± 10.4）で，
使用したプレートは合計 463 枚（1症例当たり平均

































1 F 18 下顎骨変形  2（ 8） 感染のため術後 11 か月で抜去
2 F 43 頬骨骨折  3（ 9） 違和感あり，術後 19 か月で抜去
3 M 30 頬骨眼窩底骨折  2（10） プレート露出のため術後 6か月で抜去
4 M 48 頬骨眼窩底骨折  2（ 9） プレート露出のため術後 30 か月で抜去
5 M 86 頬骨骨折  3（10） プレートに一致する圧痛あり経過観察
6 F 14 下顎骨折  2（ 8） 感染のため術後 6か月でチタンプレートにて再固定
7 M 26 多発骨折  9（41） 感染のため，術後すぐにチタンプレートにて再固定
8 M 37 頬骨鼻篩骨骨折 11（35） プレート露出のため術後 10 か月で抜去
9 M 32 下顎骨折  4（16） 術後 3週間でプレート破損したため，チタンプレートにて再固定
10 M 20 下顎骨折  3（15） 感染のため術後 9日目で排膿あり保存的加療にて治癒
11 M 17 多発骨折  6（19） プレート周囲の骨過形成を認め経過観察
12 M 37 下顎骨折  2（ 8） 感染のため術後 2か月で抜去
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図 3　17 歳，男性．術後 2年 9か月
眉間から前額部にかけて突出を認める．
図 4　17 歳，男性．術後 2年 9か月
CT所見．骨の突出を認め，額部のプレートは
過形成した骨に埋没している．
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ることによって，曲げ強度（Sb）を約 270 MPa と
皮質骨よりも遥かに高く，さらに曲げ弾性率（Eb）


























ら12）によると 507 例中 61 例（12％）で，今回の調査
と有意差を認めず（P＝ 0.185 Fisher’s exact test），
Park CHら8）は 26 例中 1例（4％）と報告している．
また，同時期に行われた昭和大学病院でのチタンプ
レートを用いた手術においては，合併症をみとめた
ものは 69 例中 4例（5.8％）で，有意差を認めなかっ




去したものが 21 例であった．SF-MX 153 例中 9例
（5.88％）で，チタンプレート 69 例中 23 例（33％）
で再手術が行われ，SF-MX例で有意な減少を示し






ては平均使用プレート 3.03 枚，スクリュー 12.8 本
と，多発骨折にも多く使用され，そのほとんどは合
併症を認めず，良好な固定性が得られた．




例 271 例はその 6％を占める．母集団が 4480，標本

















2007 年 10 月～ 2008 年 3 月  373 例
2008 年度 1104 例
2009 年度 1318 例
2010 年度 1685 例
計 4480 例
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CLINICAL EVALUATION OF BIORESORBABLE DEVICES 
IN CRANIO-MAXILLO-FACIAL SURGERY
Ryohei TOKUNAKA, Koichi KADOMATSU and Shinya YOSHIMOTO
Department of Plastic Surgery, Showa University School of Medicine
Hideyuki MURAMATSU
Department of Plastic Surgery, Maebashi Red Cross Hospital
　Abstract 　　 We evaluated the eﬀ ectiveness of using bioresorbable devices compared with metal de-
vices to treat cranio-maxillo-facial bone fractures and osteotomy.  Multicenter clinical evaluation was per-
formed including 10 hospitals.  We used bioresorbable devices made of forged composites of hydoxyapa-
tite （HA） particles and poly-l-lactide （PLLA） and then carefully observed each patient for signs of 
swelling, infection, plate exposure, migration and foreign body reaction.  In the comparison of bioresorb-
able devices and metal devices, there was no signiﬁ cant diﬀ erence in the number of complications.  The 
number of re-operations was clearly reduced.  Bioresorbable devices are useful and equally safe com-
pared to metal devices ; these devices can be considered a good alternative for metal devices.
Key words :  Bioresorbable devices, hydroxyapatite, poly-L-lactic acid
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